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Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

BRANDON STEVENS GOMEZ GARCIA

CC 1033791785

CALLE 51 AN. 3579 SUR

0000000
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién pr

por medio de:

co o
ch compensar | miplanilla.com

Fax:

ocesd el siguiente pago realizado

Bl 1

... | BRANDON STEVENS GOME

== 103375178

" | Octubre 2019

“[ Octubre 2019

8338845976 ‘
11/21/2019 Octubre 2019
-1 1000000314 3
001 “| $256.300
0 S0
CODIG0 ADMISTRADDRA ] i\ NowERE 1 oy
14-7 Cia, de Seguros Bolivar S.A. $20.200 ’
23030 Porvenir _ 3132 500
EPS008 Compensar EPS — 5103 600
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